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【 摘要 】 背景 ”中国 全 科 医 生 越 来 越 期 望 能 够 识别 和 预防 抑郁 障碍 ， 但 其 接受 的 心理 健康 培训 有 限 ， 社 区 卫 
生 服 务 中 心 (CHCs ) 也 缺乏 针对 抑郁 障碍 的 诊断 和 服务 规范 。 WHO《 心 理 健 康 差距 干预 指南 》 第 2 版 (mhGAP-IG. 
v2 ) 是 为 非 心理 健康 专业 人 员 提 供 的 决策 支持 工具 , 可 用 于 评估 、 管理 、 随 访 精神 障碍 、 神 经 疾病 及 物质 使 用 障碍 患者 。 
鉴于 mhGAP-IG.v2 的 通用 性 ， 其 在 中 国 的 应 用 应 根据 抑郁 障碍 在 不 同文 化 下 的 差异 性 和 中 国 心理 健康 系统 特点 进行 调 
整 。 方 法 “开展 两 轮 基 于 网 络 的 德尔 菲 (Delphi) 调查 。 邀 请 来 自 次 圳 市 的 全 科 医 生 小 组 对 mhGAP-IG.v2 中 涉及 抑郁 
障碍 的 199 条 表述 进行 五 分 制 的 赞同 程度 打分 ， 即 “如 要 把 该 表述 用 在 次 圳 市 ， 是 否 赞 同调 整 其 内 容 和 结构 ”。 如 果 
>80% 的 全 科 医 生 “ 有 些 /肯定 赞同 ”调整 某 表述 , 则 视 为 全 科 医 生 对 调整 该 表述 达成 共识 ; 如 果 >80% 的 全 科 医 生 “ 有 
些 /肯定 不 赞同 ”调整 某 表 述 ， 则 视 为 全 科 医 生 对 不 调整 该 表述 达成 共识 。 结 果 全 科 医 生 对 79% 的 表述 达成 了 需要 
调整 的 共识 ， 平 均 得 分 为 4.26 分 ， 即 全 科 医 生 “ 有 些 赞 同 ” 对 mhGAP-IG.v2 中 涉及 抑郁 障碍 的 相关 表述 进行 调整 。 
具体 调整 建议 包括 : 抑郁 评估 方法 应 考虑 更 广泛 的 抑郁 症状 ， 并 考虑 病情 的 发 展 阶段 ; 增加 抑郁 筛 查 工具 的 使 用 指南 ; 
明确 全 科 医 生 的 作用 ， 以 及 家 庭 参与 和 跨 部 门 服务 的 转 诊 途 径 ; 药物 治疗 建议 应 与 中 国 用 药 规 范 保 持 一 致 ， 指南 所 有 
章节 要 强调 预防 自杀 ; 情境 化 健康 教育 ; 强调 “以 人 为 本 ”的 服务 方法 。 全 科 医 生 认为 ， 应 维持 mhGAP-IG.v2 中 对 经 
历 抑郁 发 作 的 双 相 障碍 患者 的 诊断 和 治疗 建议 。 结 论 ” 对 mhGAP-IG.v2 抑郁 部 分 的 调整 研究 反映 出 对 指南 的 评估 应 考 
虑 文化 和 国情 背景 , 包括 中 国 特色 的 初级 卫生 保健 系统 、 健 康 优先 领域 、 治疗 可 得 性 , 以 及 多 样 化 的 社会 心理 教育 需要 。 
调整 后 的 mhGAP-IG.v2 可 以 给 中 国 全 科 医 学 教育 和 全 科 医 疗 服务 提供 参考 ， 也 可 以 为 其 他 国家 的 非 精 神 病 学 专业 人 员 
开展 心理 健康 服务 提供 有 益 借鉴 。 
【 关键 词 】 抑郁 障碍 ; 心理 健康 差距 干预 指南 ; 德尔 菲 ; 调整 概念 化 ; 初级 保健 ; 跨 部 门 服务 ; 世界 卫生 组 
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【 Abstract] Background Primary care doctors in Shenzhen, China are increasingly expected to identify and prevent 
depressive disorder; however, they have received limited mental health training and community healthcare centres ( CHCs ) 
do not provide standardised protocols for the diagnosis and care of depressive disorder. The World Health Organization's mental 
health gap intervention guide, version 2 (mhGAP-IG.v2 ) is a decision support tool for non-specialists for the assessment, 
management and follow-up of mental, neurological and substance use disorders ( including depressive disorder ) . Given that 
mhGAP-IG.v2 is a generic tool, it requires adaptation to take account of cultural differences in depression presentation and 
unique characteristics of China’s emergent mental health system. Methods A two-round, web-based, Delphi survey was 
conducted. A panel of primary care doctors from Shenzhen, were invited to score their level of agreement with 199 statements 

(arranged across 10 domains ) proposing changes to the content and structure of mhGAP-IG.v2 for use in Shenzhen. Consensus 

was predefined as 80% panelists providing a rating of either "somewhat agree/definitely agree", or "definitely disagree/somewhat 
disagree" on a five-point scale for agreement. Results 79% of statements received consensus with a mean score of 4.26 (i.e. 
"somewhat agree" ) . Agreed adaptations for mhGAP-IG.v2 included: an assessment approach which considers a broader 
spectrum of depression symptoms and reflects the life course of disease; incorporating guidance for screening tool usage; 
clarifying physicians’ roles and including referral pathways for intersectorial care with strong family involvement; aligning drug 
treatment with national formularies; stronger emphasis of suicide prevention throughout all sections of the guide; contextualizing 
health education; reflecting a person—centred approach to care. Panelists chose to maintain diagnostic and treatment advice for 
bipolar patients experiencing a depressive episode as in the current guide. Conclusion An adapted mhGAP-IG.v2 for depression 
recognises China’s cultural and contextual needs for assessment guidance; unique primary healthcare system organization, 
priorities and treatment availability; and diverse psychosocial educational needs. An adapted mhGAP-IG.v2 could both inform 
the future training programs for primary care in Shenzhen and also offer an additional mental health resource for non-specialists in 
other countries. 

[ Key words] Depressive disorder; Mental Health Gap Intervention Guide (mhGAP-IG.v2 ) ; Delphi; Adaptation; 
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1 背景 和 立 题 依据 重复 研究 工作 ， 并 可 以 在 资金 不 足 的 情况 下 优化 资源 

[24-25] ， 这 已 经 成 为 被 全 球 医疗 保健 领域 广泛 接受 

作为 中 国 最 早 的 经 济 特区 之 一 ， 人 口 接近 1 800 万 et a ee 
KRIIT UREE ESA AB I ER, J) ‘ Genus ne E 


[27] ` 音 碍 的 招 A 
E D T EE E N AAAA 
心 (CHC) 网 络 ， 全 科 医 生 作为 居民 医疗 服务 的 第 一 接 id i shear ‘a 


能 点 ， 发 挥 着 重要 作用 [571 。 鉴 于 总 休 上 精神 障碍 流行 。 源 “”， 其 可 以 支持 经 过 培训 的 全 科 医 生 开展 对 抑郁 
率 的 增加 及 重点 、 脆 弱 人 群 抑郁 障碍 串 病 率 的 升 高 9， BERRIES RRR ANR, EAN 
卫生 行政 部 门 在 发 展 全 科 医 学 服务 的 过 程 中 ， 要求 加 强 FF “mhCAP IC MA TÆ PIEM En AH 
对 常见 精神 障碍 的 识别 和 预防 “1 。 具 体 做 法 之 一 是 担 的 冶 分 方案 ,适合 在 社区 和 资源 不 是 的 环 垃 中 合用。。 
升 全 科 医 生 的 心理 健康 工作 技能 水 平 ”1 ， 每 个 CHC pe Re ee ee 
TIL ASME CAMARA MEIN AFB G maag 色 的 初级 卫生 保健 环境 和 文化 背景 进行 调整 。 部 分 国家 
深圳 市 全 科 医 学 中 层 负责 人 的 质 性 研究 中 发 现 ， 随 着 工 。 的 全 科 医 生 可 以 独立 使 用 入 查 量 表 ， 可 以 独立 对 抑 印 障 
作 的 深入 推进 ， 全 科 医 生 需 要 更 好 地 获得 抑郁 障碍 服务 碍 做 出 诊断 并 开展 药物 治疗 o 但 在 中 国 ， 只 有 精 
are a 神 病 学 专家 才 具 有 诊断 抑 邦 的 法 律 权力 !? 1 。 医 院 或 
SALLIE OA, CEEOL ERANT NEMAN, WARE EN 

2, LSA GE? Wa”, 。 治疗 独立 性 有 限 。 。 此 外 ， 过 往事 件 也 会 影响 居民 目 
IGA /ASRMESS AALS) Hei. sga — WAYASBDRVET In, RAMINA HIRI BO 
, fee 8401 | 虽然 mhGAP-IG.v2 与 国际 分 类 系统 [如 《 
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际 疾病 分 类 》 第 10 版 (ICD-10 ) 、《 精 神 障 碍 诊断 与 
统计 手册 》 第 4 版 (DSM- W ) ] 高 度 一 致 ， 但 最 初 是 
根据 西方 医院 场景 中 临床 表现 开发 的 ， 因 此 可 能 与 其 他 
文化 背景 不 够 契合 ， 并 难以 在 社区 环境 下 识别 隐约 难关 
的 抑郁 表现 。 

规范 化 调整 mhGAP-IG.v2 的 方法 仍 在 开发 中 ， 
咨询 mhGAP-IG.v2 最 终 使 用 者 的 建议 才能 确保 指南 的 
适用 性 ， 促 进 指南 的 实施 2 23] 。 由 于 中 国 初级 保健 
代表 并 未 参与 mhGAP-IG.v2 的 起 草 ，mhGAP-IG.v2 可 
能 会 忽略 中 国 初级 保健 的 实际 做 法 或 转 诊 方面 的 信息 。 
本 人 研究 提出 的 问题 是 为 了 提高 mhGAP-IG.v2 的 适用 性 ， 
CHC 医生 认为 要 对 其 中 的 抑郁 相关 表述 做 哪些 调整 ? 

本 研究 旨 在 过 mhGAP-IG.v2 进行 调整 ， 使 其 对 中 
国 全 科 医 生 具 有 知识 相关 性 和 实际 可 接受 性 。 本 研究 采 
用 德尔 菲 法 "1 ， 和 希望 能 获得 深圳 市 全 科 医 生 是 否 需 
要 对 mhGAP-IG.v2 中 相关 表述 进行 调整 的 共识 ， 以 及 
全 科 医 生 对 mhGAP-IG.v2 内 容 和 结构 调整 的 具体 建议 。 
本 研究 在 指南 适应 性 研究 中 的 独特 性 ， 是 关注 国际 指南 
对 中 国 基 层 医 疗 中 抑郁 障碍 诊治 的 适用 性 [0 5 。 
这 是 第 一 项 在 中 国 进行 的 基层 医疗 指南 适应 性 研究 。 


2 对象 与 方法 


21 招募 参加 者 

全 科 医 生 自 愿 参加 本 研究 。7 位 在 深圳 市 5 个 区 工 
作 的 全 科 医 生 负 责 招募 ， 通 过 所 在 区 的 基本 医疗 系统 传 
播 研 究 信息 ， 根 据 伦理 学 要 求 分 发 简明 文字 声明 ， 并 分 
发 和 回收 知情 同意 书 。 本 研究 主持 人 给 每 名 同意 参与 的 
全 科 医 生 安 排 参 加 者 注册 ， 并 提供 受 密码 保护 的 在 线 调 
查 链 接 。 
2.2 ”纳入 与 排除 标准 

被 邀请 医生 在 CHC 承担 基本 医疗 工作 ， 每 星期 至 少 
给 50 位 患者 看 诊 。 医 生 需 自述 对 心理 健康 感 兴趣 ， 或 有 
初级 保健 心理 健康 服务 证 书 。 分 别 在 深圳 市 城区 、 郊 区 
和 边界 区 的 CHC 招募 医生 ， 以 增加 参与 者 的 异 质 性 。 调 
查 材料 用 中 文 形 式 提 供 ， 不 要 求 参 加 者 的 英语 水 平 。 
2.3 ”参加 者 规模 和 地 理 分 布 

75 名 全 科 医 生 (51% 为 女性 ) 参与 了 第 1 轮 调查 ， 
其 中 大 多 数 全 科 医 生 在 近郊 区 CHC 工作 ( 55% ) ， 其 次 
是 城区 (35% ) ， 再 次 是 远郊 区 和 边界 区 (10%) 。 参 
加 第 2 轮 调查 的 全 科 医 生 有 59 名 ( 保留 率 为 79% ) 。 
尽管 有 全 科 医 生 退 出 调查 ， 但 在 两 轮 调查 中 ， 按 地 区 和 
性 别 划分 的 总 体 百 分 比 相 似 。 具 有 心理 健康 服务 证 书 的 
全 科 医 生 参 与 两 轮 调查 的 可 能 性 更 高 。 
2.4 德尔 菲 问卷 开发 

交 给 全 科 医 生 做 判断 的 表述 是 通过 本 研究 之 前 的 质 
性 研究 主题 分 析 产 生 的 “1 ， 该 质 性 研究 咨询 了 全 科 医 
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生 对 mhGAP-IG.v2 在 CHC 使 用 的 可 接受 性 、 适 用 性 、 
可 转移 性 观点 。 纳 入 德尔 菲 调 查 的 表述 包括 10 个 方面 : 
(1) “以 人 为 本 ”的 指南 ; (2) 抑郁 障碍 的 表现 特征 
(3) 筛 查 工 具 的 获得 和 使 用 ，(〈4 ) 医疗 服务 及 社会 系 
统 的 内 部 关系 ; (5) 药物 治疗 选择 ; (6) 双 相 障碍 中 
的 躁 狂 和 抑郁 发 作 ;(7 ) 针 对 抑郁 的 沟通 ; (8 ) 随 访 ; (9 ) 
管理 患者 信息 ; (10) 指南 的 整体 结构 。 将 mhGAP-IG. 
v2 中 这 些 表 述 提取 出 来 并 翻译 成 中 文 ， 经 过 回 译 测试 ， 
并 邀请 3 名 深圳 市 CHC 医生 和 2 名 澳大利亚 全 科 医 生 / 
人 研究 人 员 做 预 调查 ， 对 咨询 内 容 进 行 迭代 完善 。 最 后 提 
出 199 条 表述 ， 作 为 本 德尔 菲 研究 的 咨询 内 容 。 
使 用 Likert 5 级 计 分 法 对 表述 进行 评分 ， 请 参加 者 
判断 “如 要 把 该 表述 用 在 深圳 市 ， 是 否 赞同 调整 其 内 容 
和 结构 ”, 5 分 表示 “肯定 赞同 ”, 4 分 表示 “有 些 先 同 ”， 
3 分 表示 “有 既 不 赞同 也 不 反对 ”, 2 分 表示 “有 些 不 赞同 ”， 
1 分 表示 “肯定 不 赞同 ”。 预先 设 定 “ 达 成 共识 ”的 条 件 : 
如 >80% 的 全 科 医 生 选 择 有些/ 肯定 赞同 ”调整 某 表述 ， 
则 视 为 全 科 医 生 对 调整 该 表述 达成 共识 ; 如 >80% 的 全 
科 医 生 选 择 “ 有 些 /肯定 不 赞同 ”调整 某 表 述 ， 则 视 为 
全 科 医 生 对 不 调整 该 表述 达成 共识 。 参 加 者 也 有 机 会 提 
出 添加 其 他 表述 ， 或 通过 开放 式 提 问 表 达 保 留意 见 。 
25 ”调查 和 分 析 过 程 

在 Qualtrics 调查 平台 进行 两 轮 调查 ， 第 1 轮 的 开展 
时 间 为 2019 年 12 月 一 2020 年 1 月 ,第 2 轮 的 开展 时 
间 为 2020 年 12 月 一 2021 年 2 月 。 主 要 研究 人 员 负 责 
对 每 轮 信 息 进行 分 析 ， 并 向 参加 者 反馈 。 在 第 1 轮 调查 
中 ， 参 加 者 对 152 个 表述 (76% ) 达成 需 调 整 的 共识 。 
研究 者 对 开放 式 答 复 进 行 了 评估 ， 参 加 者 没有 提出 新 的 
表述 。 在 第 2 轮 调查 中 ， 研 究 者 把 47 条 未 达成 调整 共 
识 的 表述 重新 提交 给 参加 者 , 并 附 第 1 轮 调查 的 平均 分 。 
第 2 轮 调查 返回 的 数据 显示 ， 有 6 个 表述 获得 需 调 整 的 
共识 。 最 终 共 识 的 需 调整 表述 数量 为 158 个 〈 占 所 有 表 
述 的 79% ) ， 对 其 他 41 个 表述 ( 占 所 有 表述 的 21% ) 
未 达成 需 调整 的 共识 。 最 后 ， 通 过 将 共识 ( 和 非 共识 ) 
项 目 与 mhGAP-IG.v2 的 相关 部 分 进行 比较 ， 提 出 对 
mhGAP-IG.v2 的 调整 建议 。 从 问卷 开发 到 达成 表述 调整 
共识 的 德尔 菲 过 程 见 图 1。 
2.6 ”伦理 学 审批 

本 研究 于 2019 年 11 月 经 墨尔本 大 学 人 口 与 全 球 健 
康 学 院 (MSPGH ) 的 人 类 伦理 学 评估 小 组 (HEAG ) 审 
核 批准 〈 伦 理学 批准 文 号 : 1, 852, 773.1) 


3 结果 


31 参加 者 特征 
参加 者 平均 拥有 超过 6 年 的 全 科 临 床 服务 经 验 。 在 
第 1 轮 调查 中 获得 心理 健康 服务 证 书 者 占 15%， 在 第 2 
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问卷 开 
根据 本 研究 前 期 对 全 科 医 生 的 调查 结果 ， 提 出 供 德尔 菲 使 用 的 表述 清单 。 翻 译 成 中 文 ， 并 通过 预 试验 修改 完善 。 


发 


在 深圳 市 招募 75 名 在 社区 卫生 服务 机 构 工 作 的 全 科 医 生 


SPE: 对 心理 健康 有 特殊 兴趣 ， 接 受 心理 健康 技能 培训 ， 在 深圳 市 核心 区 、 郊 区 、 远 效 区 工作 。 


| 


第 1 轮 调查 
2019 年 12 月 一 2020 年 1 月 
199 条 表述 ( 参加 医生 数 =75 名 ) 


: 达成 共识 的 标准 为 :在 5 分 制 Liken 刻度 上 ， | 
80% 的 全 科 医 生 选 择 “ 有 些 /肯定 赞同 ”， 
:或 80% 的 全 科 医 和 选择“ 有 此 /肯定 不 赞同 ”。: 


i ! 


对 76% 的 表述 达成 是 否 对 24% 的 表述 未 达成 共 
调整 的 共识 ( 152 条 表述 ) 识 (47 条 表述 ) 


未 提出 新 的 表述 条 目 | 


第 2 轮 调查 


2020 Æ 12 H—2021 F 2 H 


y 


47 条 表述 ( 参加 医生 数 =59 名 ) 


| | 


对 13% 的 表述 达成 是 否 对 87% 的 表述 未 达成 共 


| 


对 全 部 表述 中 的 79% 达成 需要 调整 的 共 
识 (158 条 表述 ) 


调整 的 共识 〈6 条 表述 ) W (41 条 表述 ) 


| 


对 全 部 表述 中 的 21% 未 达成 共识 (41 条 表述 ) 


图 1 从 问卷 开发 到 达成 是 否 需要 调整 共识 的 德尔 菲 过 程 


Figure 1 Delphi process from questionnaire development to statement consensus 


轮 调查 中 获得 心理 健康 服务 证 书 者 占 24%， 即 有 证 书 者 
更 倾 问 于 完成 德尔 菲 调查 ; 参加 者 所 在 CHC ENAA 
1 位 有 证 书 全 科 医 生 的 比例 ， 从 第 1 轮 的 57% 增加 到 第 
2 轮 的 68%。 人 参加 者 所 在 的 团队 有 7~8 名 医生 。 开 展 第 
2 轮 调查 时 ， 正 值 新 型 冠状 病毒 感染 (COVID-19 ) 2E 
情 期 间 ， 故 参加 者 每 周 接 诊 患者 的 数量 (176 名 / 周 ) 
明显 低 于 第 1 轮 (275 名 / 周 )， 医 生 记 录 的 抑郁 患 
数量 (1.9 名 / 周 ) 也 低 于 第 1 轮 (2.7 名 / 周 )。 
3.2 ”主要 结果 

参加 者 同意 对 mhGAP-1G.v2 中 199 条 涉及 抑郁 陪 
碍 表述 的 158 条 进行 调整 ， 调 整 建议 的 平均 得 分 从 第 1 
轮 的 4.25 分 提高 到 第 2 轮 的 4.26 分 。10 个 主题 的 平均 
分 为 4.05~4.65 分 ， 其中““ 以 人 为 本 ”的 指南 ”获得 
最 高 平均 分 ( 即 全 科 医 生 最 赞成 调整 该 条 目 ) ， “随访” 
获得 最 低 平 均 分 ( 即 全 科 医 生 最 不 赞成 调整 该 条 目 ) 。 

在 第 1 轮 调查 中 ，““ 以 人 为 本 ”的 指南 ”和 “ 双 
相 障 碍 中 的 躁 狂 和 抑郁 改作” 两 个 主题 的 所 有 条 目 都 达 
到 了 100% 的 调整 共识 。 由 于 第 1 轮 调查 达成 共识 的 程 
度 比较 高 ， 故 第 2 轮 在 47 个 表述 中 得 到 新 的 调整 共识 
的 程度 有 限 。 波 动 最 大 的 是 对 “随访 ”主题 的 调整 看 法 ， 
在 两 轮 调查 中 ， 对 “随访 ”主题 进行 调整 的 共识 百分比 
从 61% 增加 到 73%。 在 两 轮 调查 中 ， 任 何 主题 的 任何 
表述 都 没有 被 直接 拒绝 ( 表 1) 。 


表 2 为 两 轮 德尔 菲 调 查 后 获得 共识 的 表述 的 调整 建 
议 ， 其 按 10 个 主题 分 组 ， 并 根据 各 主题 平均 得 分 递减 
列 出 。 


4 讨论 


4.1 评估 指南 的 特定 背景 需要 

本 人 研究 是 在 对 深圳 市 全 科 医 生 进 行 初步 研究 的 基础 
上 开展 的 1。 研究 证 实 了 CHC 医生 倾向 于 认为 抑郁 
诊断 是 基于 “一 系列 症状 ， 而 非 核 心 症状 ”， 如 表 2 中 
的 8.3， 全 科 医 生 认 为 应 该 把 核心 症状 和 附加 症状 合并 
到 mhGAP-IG.v2 的 症状 列表 中 ， 这 反映 出 初级 保健 的 
务实 性 。 这 一 建议 可 以 避免 过 早 地 排除 潜在 诊断 ， 进 而 
有 利于 病情 的 持续 监测 和 服务 。 这 也 意味 着 全 科 医 生 有 
机 会 突破 仅 由 专家 开发 mhGAP-IG.v2 诊断 标准 的 局 限 ， 
而 是 采用 更 适合 初级 保健 的 生命 全 程 方法 ( 即 抑郁 是 一 
种 复杂 的 多 维 疾病 ， 其 症状 可 以 在 一 生 中 以 任何 顺序 出 
现 ) 来 做 出 判断 3。 尽管 本 研究 参加 者 不 赞同 前 
期 研究 中 把 抑郁 的 躯体 症状 、 焦 虑 及 其 他 行为 指标 都 纳 
人 列表 的 建议 OY ， 但 参加 者 普遍 认为 mhGAP-IG.v2 应 
建议 医生 探索 有 哪些 触发 潜在 抑郁 的 风险 因素 ， 并 阐明 
抑郁 是 如 何 随时 间 变 化 的 。 

本 研究 的 一 个 关键 结果 是 : 全 科 医 生 一 致 认为 应 该 
对 整体 mhGAP-IG.v2 进行 调整 ， 并 重点 加 强 初 级 保健 
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名 2 轮 德尔 菲 调查 获得 的 共识 


Table 1 Wave 1 & 2 Delphi survey consensus by thematic domains 


、 第 1 轮 (n=75) 第 2 轮 (n=59) 总 体 共识 
mhGAP-IG.v2 中 涉及 rey 5 OERE 5 EERE 5 
抑郁 的 主题 表述 条 目 数 ”达成 调整 共识 ”平均 分 ”表述 条 目 数 达成 调整 共识 ”平均 分 。” 达成 调整 共识 ”平均 分 

(条 ) 的 条 目 (%) (47) (条 ) WAH (%) (44) 的 条 目 (%) (分 ) 
“以 人 为 本 ”的 指南 18 100 4.65 0 0 0 100 4.65 
抑郁 障碍 的 表现 特征 28 64 4.07 10 0 3.50 64 4.06 
筛 查 工具 的 获得 和 使 用 11 64 4.13 4 25 3.80 73 4.24 
医疗 服务 及 社区 系统 的 内 部 关系 28 79 4.23 6 17 3.75 82 4.26 
药物 治疗 选择 18 78 4.20 4 0 3.51 78 4.19 
双 相 障碍 中 的 躁 狂 和 抑郁 发 作 4 100 4.59 0 0 0 100 4.59 
与 患者 和 社区 针对 抑郁 进行 沟通 29 90 4.36 3 0 3.77 90 4.36 
随访 33 61 4.03 13 31 3.64 73 4.05 
管理 患者 信息 11 82 4.20 2 0 3.73 82 4.20 
卓 南 的 整体 结构 19 74 4.06 5 0 3.61 74 4.06 
总 体 共 识 199 76 4.25 47 13 3.66 79 4.26 


YE: mhCGAP-IC.v2=《 心 理 健康 差距 干预 指南 》 第 2 版 ; 共识 是 指 >80% 的 全 科 医 生 对 某 表述 条 目 给 出 4/5 分 (AMEE TA] AER), 
>80% 的 全 科 医 生 对 某 表 述 条 目 给 出 1/2 分 (肯定 不 赞同 /有 些 不 赞同 ) ; 第 2 轮 的 表述 条 目 是 在 第 1 轮 没 有 达成 共识 的 表述 条 目 ; 第 1 轮 时 没 
有 表述 条 目 被 拒绝 ( 即 没有 出 现 >80% 的 全 科 医 生 给 1/2 分 ( 肯定 不 赞同 /有 些 不 赞同 ) 的 表述 条 目 。 


对 有 自杀 风险 患者 的 监督 责任 。 这 需要 重新 组 织 、 制 订 
mhGAP-IG.v2 中 的 决策 流程 ， 以 便 在 患者 早期 就 诊 时 就 
检查 出 自杀 企图 的 既往 史 , 发 现 症状 列表 中 的 自杀 倾向 ， 
并 将 医生 引导 至 mhGAP-IG.v2 的 自残 模块 。 这 些 调整 
既 符 合 中 国 “ 到 2030 年 将 自杀 率 减少 30%” 的 目标 '*]， 
也 响应 了 当地 对 某 些 职业 人 和 群 和 弱势 群体 自杀 率 高 的 担 
优 瑟 6] 国际 上 类 似 的 做 法 是 突尼斯 的 情景 化 研究 ， 
其 也 将 自残 和 自杀 确定 为 优先 管理 的 精神 障碍 '”] 。 

尽管 西方 有 一 些 经 过 验证 的 、 可 供 全 科 医 生 使 用 的 
抑郁 量 表 ， 但 mhGAP-IG.v2 并 没有 提供 可 以 在 全 科 医 
疗 服务 中 使 用 的 抑郁 筛 查 工 具 指南 "了 。 既 往 研究 结果 
表明 ，CHC 没有 标准 且 统 一 的 抑郁 筛 查 工 具 :2: 。 本 研 
究 的 参加 者 看 到 了 机 会 ， 认 为 应 该 在 mhGAP-IG.v2 中 
补充 该 方面 内 容 ， 以 鼓励 CHC 采用 适当 的 盘查 工具 ( 假 
设 接受 适当 的 培训 ) 。 参 加 者 们 认为 应 该 让 护士 有 机 
会 参与 抑郁 筛 查 过 程 ， 并 应 该 在 mhGAP-IG.v2 中 强调 
(#214) 5.3) 。 参 加 者 对 抑郁 管理 的 开放 态度 ， 反 映 
T CHC 团队 服务 中 对 任务 进行 授权 分 担 的 需求 ， 全 科 
医生 愿意 采用 团队 模式 来 改善 抑郁 的 盘查 和 管理 ， 而 非 
依靠 个 人 。 

参加 者 不 认为 应 调整 mhGAP-IG.v2 中 所 有 的 表述 
内 容 ， 比 如 其 认为 应 该 保持 与 双 相 障碍 有 关 的 所 有 指 
南 信 息 。 据 报道 ， 中 国 的 双 相 障碍 患 病 率 较 低 '*”] W 
步 研究 表明 ， 初 级 保健 医生 对 此 知之 甚 少 ， 并 认为 这 
是 需要 专科 治疗 的 严重 精神 疾病 “1 。 全 科 医 生 们 尊重 
mhGAP-IG.v2 提出 的 在 初级 保健 培训 中 加 强 培训 以 弥合 
差距 的 建议 ， 并 认为 应 该 在 mhGAP-IG.v2 中 保留 鉴别 
和 治疗 抑郁 和 双 相 障碍 ( 抑郁 发 作 ) 的 建议 。 


4.2 ”应 对 卫生 系统 差异 

将 本 研究 结果 与 前 期 研究 和 其 他 情境 化 研究 结果 进 
行 比较 ， 以 确定 mhGAP-IG.v2 中 针对 特定 国家 ( 地 区 ) 
的 转 诊 选 择 和 医疗 专业 人 员 职 责 划分 的 适宜 性 * ”1 。 
中 国 已 经 提出 将 精神 卫生 纳入 基层 医疗 范畴 5 ， 但 
仍 期 竺 有 关键 政策 文件 能 提供 如 何 改革 和 管理 的 详细 信 
息 552] 。 昌 然 许多 西方 国家 全 科 医 生 已 经 能 积极 参与 
抑郁 的 诊断 和 治疗 “1 ， 但 中 国 仍 由 精神 科 医 后 主要 
负责 抑郁 的 诊断 和 治疗 ， 因 此 不 同 国家 的 系统 间 做 法 有 
{BAA fal S Xf mhGAP-IG.v2 的 调整 研究 给 拥有 
心理 健康 服务 证 书 的 CHC 医生 在 心理 健康 方面 的 发 展 
提供 了 更 多 机 会 "1， 并 能 加 强 CHC 、 综 合 医院 、 家 
庭 在 精神 卫生 服务 中 的 参与 度 ( 表 2 的 4.1~4.4)。 

这 项 深入 的 研究 能 让 全 科 医 生 认 可 与 紧急 心理 服务 
相关 的 指南 内 容 , 特别 是 将 初级 保健 服务 与 社区 机 构 ( 如 
社会 服务 、 公 安 机 关 、 学 校 、 志 愿 部 门 .残障 人 士 联 合 会 )、 
雇主 和 家 庭 相 结合 的 内 容 。 全 科 医 生 更 倾向 于 和 强 有 力 
的 社区 、 家 庭 结合 ， 这 一 关注 点 既 有 文化 先例 也 有 法 律 
先例 。 中 国 的 精神 卫生 法 规定 ， 家 庭 成 员 必须 负责 照顾 
有 精神 健康 问题 的 家 庭 成 员 ( 即 帮 助 管理 药物 、 确 保 患 
者 就 诊 、 进 行情 绪 监 测 ) 5 3 Orel 。 其 他 公共 卫生 干 
预 措施 ( 如 精神 健康 问题 紧急 援助 ) 也 根据 法 律 要 求 来 
识别 和 支持 社区 中 的 抑郁 病例 “1] 。 目 前 ，mhGAP-IG.v2 
的 管理 和 随访 部 分 仅 强 调 了 医生 的 疾病 管理 责任 ， 这 与 
将 心理 健康 纳入 更 广泛 的 、 社 区 参与 的 卫生 体系 的 做 法 
不 一 致 。 

4.3 考虑 当地 可 用 的 药物 治疗 
与 其 他 对 指南 的 情境 化 研究 OO SI 一 样 ， 本 研究 强 


202309.00018v1 


ChinaXiv 


ss http:www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


Chinese General Practice (GP 


? 2024, Vol.27 No.? 


主题 


表 2 全 科 医 生 对 mhGAP-IG.v2 条 目的 调整 建议 


Table 2 Primary care recommendations for an adapted mhGAP-IG.v2 


mhGAP-IG.v2 的 调整 建议 


1.“ 以 人 为 本 ”的 指南 


2. 双 相 障碍 中 的 躁 狂 和 抑郁 发 作 


3. 与 患者 和 社区 针对 抑郁 进行 沟通 


4. 医疗 服务 及 社区 系统 的 内 部 关系 


5. 筛 查 工具 的 获得 和 使 


a 


LL 不 仅 是 “以 患者 为 中 心 ”， 而 且 要 强调 “以 人 为 本 ” 
=- 确切 保护 患者 隐私 

-对 患者 的 生活 事件 (如 悲伤 ) 保持 敏感 
-适应 患者 的 多 样 性 
1.2 提供 个 体 化 的 患者 管理 计划 (PMP ) 

-与 患者 建立 伙伴 关系 

-保持 随时 间 发 展 的 灵活 性 ， 以 满足 患者 需要 

一 列 出 可 以 激发 出 积极 的 行为 改变 的 几 种 策略 

1.3 (E PMP 与 医生 、 上 患者、 业务 管理 相 匹 配 

-医生 评估 治疗 进展 ( 如 评估 药物 副作用 ， 改 变 治疗 方法 ) 
-患者 对 治疗 的 评价 ( 如 对 治疗 的 体验 、 对 治疗 的 参与 ) 

-业务 跟踪 ( 如 预约 就 诊 、 可 能 的 转 诊 选 项 ) 

1.4 由 有 心理 健康 服务 证 书 的 全 科 医 生 制定 PMP 框架 

1.5 解决 背景 不 同 的 问题 

-优先 考虑 自杀 风险 

- 在 每 个 服务 阶段 强调 家 庭 参与 

— 提供 深圳 市 患者 治疗 成 功 的 案例 

2.1 区 分 非 复杂 抑郁 与 双 相 障碍 〈 抑郁 发 作 ) 在 治疗 方法 上 的 不 同 
— 把 心境 稳定 剂 做 为 抗 抑郁 药 的 辅助 用 药 
2.2 与 患者 或 家 属 一 起 ， 核 查 躁 狂 的 症状 

3.1 医生 发 挥 提 高 社区 意识 和 健康 素养 的 作用 
3.2 更 强调 家 庭 在 患者 支持 上 的 作用 
3.3 将 监督 有 自杀 风险 患者 纳入 社区 卫生 服务 中 心 工 作 范畴 
3.4 充实 患者 心理 教育 的 内 容 

-纳入 培养 患者 信任 的 策略 ( 如 赋予 同 理 心 的 倾听 ) 
-纠正 任何 对 疾病 的 误解 
=- 提供 治疗 成 功 的 案例 故事 
-让 患者 准备 好 应 对 社区 的 抑郁 污 名 化 

— 讨论 治疗 依从 性 的 重要 性 

- 提供 参与 治疗 活动 的 建议 

- 鼓励 参加 社区 卫生 服务 中 心 随 访 和 专家 随 诊 
-与 患者 达成 管理 / 医疗 服务 计划 的 共识 

-提供 自我 管理 的 建议 

3.5 考虑 实施 预约 系统 

4.1 强调 社区 参与 对 自杀 风险 患者 的 监督 

4.2 明确 转 诊 路 径 ， 以 及 各 种 职业 之 间 的 责任 分 工 
4.3 强调 医学 和 非 医学 跨 领 域 服务 的 机 会 

4.4 把 家 庭 参与 作为 跨 领 域 服务 的 一 部 分 

4.5 加 上 提醒 ， 把 患者 置 于 所 有 讨论 的 核心 

5.1 推荐 在 管理 和 /或 随 诊 时 使 用 的 问卷 

5.2 在 私密 诊室 使 用 问卷 

5.3 医生 和 护士 都 能 使 用 问卷 ( 假设 提供 过 培训 
5.4 明确 工具 范围 ( 多 次 使 用 ? 非 临床 场所 使 用 ? 
6.1 看 诊 前 回顾 病史 ， 并 更 新 病史 记录 

6.2 如 果 需 要 ， 补 充 患 者 管理 系统 的 信息 

6.3 通过 专家 、 其 他 治疗 医生 、 家 庭 成 员 反馈 及 评估 用 药 反应 等 ， 证 实 治疗 效果 
6.4 定期 召开 诊所 内 会 议 ， 与 其 他 医生 讨论 疑难 病例 
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(ER 2) 
主题 mhGAP-IG.v2 的 调整 建议 
7. 药物 治疗 选择 7.1 在 监督 和 更 改 药物 剂量 时 ， 说 明 医生 的 任务 
7.2 加 上 每 种 药物 的 用 药 指 征 和 副 反应 
7.3 加 上 每 种 药物 的 可 得 性 和 医保 报销 情况 
7.4 加 上 每 种 药物 的 依从 建议 


7.5 提供 最 新 药物 的 详细 


信息 


7.6 提供 药物 的 商品 名 举例 
7.7 增加 葵 二 氮 卓 类 药物 的 信息 


8. 抑郁 障碍 的 表现 特征 


8.1 指南 应 “反映 真实 的 


看 诊 情况 ” 


-考虑 患者 是 否 以 往 有 过 抑郁 发 作 
=- 明确 关系 问题 的 细节 (包括 悲伤 ) 
-在 看 诊 的 早期 评 佑 患者 的 自杀 风险 


- 首先 考虑 躯体 症状 
8.2 包括 抑郁 的 触发 因素 
8.3 根据 “一 系列 症状 ， 


和 风险 因素 
而 非 核 心 症状 ”做 出 诊断 


-在 症状 清单 中 同时 列 出 核心 症状 和 其 他 症状 
- 在 症状 清单 中 纳 人 性 欲 减 退 


-按照 是 否 能 更 好 地 预 涡 


I 抑郁 /常见 症状 ， 列 出 症状 


=- 提供 随时 间 变 化 的 症状 的 额外 详细 信息 


8.4 在 结构 上 泣 清 躯体 证 
8.5 儿童 患者 需要 的 额 儿 


状 和 心理 症状 之 间 的 不 同 
证 状 信息 


8.6 谨慎 地 量化 / 翻译 如 下 表述 


一 “睡眠 过 多 ” 


一 “ 比 平常 讲话 和 活动 缓慢 ” 


9. 指南 的 整体 结构 9.1 为 更 好 地 反映 应 用 的 
9.2 强调 跨 领域 参与 ， 包 


9.3 强调 一 般 抑郁 与 双 相 


9.4 将 随 诊 和 管理 整合 进 
9.5 在 开始 评估 时 ， 考 虑 
9.6 将 患者 作为 指南 的 核 


10. 随访 
-确定 患者 的 治疗 状态 


10.1 确定 随 诊 ， 并 解释 为 什么 随 诊 是 必要 


背景 条 件 ， 需 要 随 结构 进行 某 些 或 较 大 的 重组 
括 家 庭 /社区 网 络 
障碍 〈 抑郁 发 作 ) 之 间 的 不 同 
个 连续 的 部 分 
到 高 自杀 风险 患 
uty 


m 
<= 


=- 确定 患者 以 往 接受 的 治疗 
-监测 当前 治疗 的 副 反 应 ， 并 评 佑 改善 情况 


10.2 解释 怎样 评估 进展 ， 


即 逐 项 列 出 改善 的 征象 


10.3 强调 社区 卫生 服务 中 心 在 随 诊 中 要 达到 的 主要 结果 


-在 社区 卫生 服务 中 心 层 面 ， 基 本 心理 治疗 的 选项 


-心理 干预 /药物 治疗 的 


转 诊 选 项 


10.4 逐 项 列 出 随 诊 的 联系 方式 ( 面对面 、 电 话 、 电 子 化 ) 


10.5 推荐 首选 看 诊 方式 


— 理想 的 ， 对 所 有 患者 进 和 


-至 少 ， 


对 病情 严重 患者 进行 面 对 国 


行 面对面 随 诊 


wi} 


Y 


-患者 对 非 紧急 情况 的 看 诊 偏好 
10.6 根据 抑郁 的 严重 程度 、 自 残 风 险 、 治 疗 依从 程度 ， 确 定 随 诊 的 频率 和 持续 时 间 


调 了 抗 抑郁 药物 清单 应 与 国家 处 方 要 求 保持 一 致 。 如 果 
CHC 没有 使 用 抗 抑 郁 药 的 标准 ， 则 应 提供 可 提供 处 方 


并 建议 给 出 品牌 名 称 举例 ， 以 提高 指南 的 更 新 频率 。 在 
深圳 市 这 一 人 均 可 支配 收入 较 高 的 城市 '“” ， 患 者 也 会 


的 机 构 及 药物 报销 规定 。 全 科 医 生还 认为 应 该 使 用 最 新 
一 代 选 择 性 5- 产 色 胺 再 摄取 抑制 剂 ( SSRI) 药物 清单， 


意识 到 药品 能 从 面向 消费 者 的 市 场 直接 获得 。 然 而 ,在 
mhGAP-IG.v2 中 不 宜 给 出 药物 品牌 名 ， 因 为 指南 应 保持 
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中 立 ， 避 人 免 利益 冲突 ， 而 卫生 行政 部 门 也 希望 能 避免 过 
度 处 方 和 潜在 药物 成 瘾 的 发 生 。 

本 研究 的 参加 者 还 认为 ， 应 把 茶 二 氮 卓 类 药物 纳入 
mhGAP-IG.v2， 尺 管 茶 二 毛 卓 类 药物 并 不 适用 于 抑郁 治 
疗 ， 而 是 适用 于 焦虑 治疗 。 虽 然 本 指南 的 这 一 部 分 是 关 
于 抑郁 的 ， 但 考虑 到 焦虑 患者 比 抑郁 患者 数量 更 多 的 事 
KU ， 全 科 医 生 需 要 对 同时 患 有 抑郁 和 焦虑 的 患者 做 
出 诊疗 !s] ， 在 mhGAP-IG.v2 中 提供 有 关 葵 二 所 点 类 药 
物 的 信息 是 合适 的 。 

44 接受 “以 人 为 本 ”的 指导 方针 

本 研究 在 情景 化 研究 中 的 独特 之 处 是 探索 全 科 医 生 
(作为 指南 的 最 终 用 户 ) 对 在 mhGAP-IG.v2 中 纳入 “以 
人 为 本 ”建议 的 看 法 。WHO“ 以 人 为 本 ”的 综合 服务 
框架 指出 : 所 有 人 都 可 以 平等 地 获得 优质 的 卫生 服务 ， 
这 些 服务 是 满足 生命 历程 需要 的 ， 尊 重 社会 偏好 的 ， 在 
整个 服务 过 程 中 得 到 协调 的 , 并 且 是 全 面 、 安全、 有效、 
及 时 、 高 效 和 可 接受 的 ; 所 有 服务 人 员 都 积极 主动 、 技 
RIV, 并 在 获得 支持 的 环境 中 工作 9 1“ 以 人 为 本 ” 
的 核心 是 患者 “ 赋 能 ”， 在 患者 主导 的 就 诊 期 间 尊重 患 
者 的 治疗 偏好 ， 并 与 患者 “共同 制定 ”治疗 管理 计划 。 
本 研究 参与 者 普遍 接受 mhGAP-IG.v2“ 以 人 为 本 ”的 主 
题 ， 并 赞同 开发 和 使 用 患者 管理 计划 。 全 科 医 生 更 喜欢 
以 行动 为 导向 的 计划 ， 以 清单 的 方式 逐 项 列 出 “以 人 为 
本 ”的 做 法 , 而 不 是 当前 版 本 那样 使 用 原则 性 的 术语 ( 如 
“评估 改进 ”“ 评 佑 当前 治疗 的 参与 和 体验 ” ) 。 全 科 
医生 希望 由 具有 心理 健康 服务 证 书 的 全 科 医 生 制定 患者 
管理 计划 ， 这 可 以 给 指南 的 背景 化 和 长 期 可 持续 使 用 带 
来 潜在 好 处 。 

由 全 科 医 生 制 定 抑郁 的 患者 管理 计划 还 有 其 他 优 
点 。 中 国正 在 加 快 建立 社区 精神 卫生 康复 服务 机 构 71 ， 
全 科 医 生 的 工作 可 能 与 这 些 精神 康复 服务 有 合作 或 重 
县， 应 预见 式 地 避免 服务 提供 者 之 间 沟 通 和 协调 不 畅 问 
题 .1 由 最 接近 和 熟悉 患者 的 全 科 医 生 制 定 “ 以 人 为 本 ” 
的 管理 计划 , 可 有 效 地 在 服务 提供 者 之 间 共 享 患者 记录 ， 
简化 服务 在 提供 者 之 间 的 转 介 过 程 。 

4.5 情境 化 的 健康 教育 

全 科 医 生 认 为 要 对 mhGAP-IG.v2 中 绝 大 多 数 “ 改 
善 社会 心理 交流 ”的 表述 进行 调整 ， 这 表明 患者 教育 
信息 的 情景 化 是 有 相当 大 改进 空间 的 。 调 整 这 些 表述 
意味 着 全 科 医 生 要 给 患者 提供 更 好 的 信息 ( 表 2 中 的 
3.1~3.4) ， 并 提高 社区 对 抑郁 的 认识 ， 强 调 要 以 当地 参 
与 模式 〈 即 以 前 的 成 功 案例 ) 来 实现 患者 教育 的 目标 。 
这 需要 全 科 医 生 掌握 专业 “ 软 技能 ”( 如 倾听 和 同 理 心 )。 
尽管 有 证 据 表 明 “ 软 技能 ” 对 治疗 结果 有 积极 影响 7 ， 
但 其 在 医学 院 教育 中 却 经 常 被 忽视 ! 5] 。 一 项 近期 发 表 
的 研究 关注 亚洲 ( 包括 中 国 ) 卫生 专业 人 员 与 患者 之 间 
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复杂 和 特定 背景 的 沟通 互动 特点 ， 发 现 亚洲 专业 人 员 需 
要 和 擎 握 比 西方 专业 人 员 更 多 的 沟通 方法 才能 为 患者 提供 
适合 文化 背景 的 医学 服务 “i。 在 深圳 市 这 样 的 新 型 “ 移 
民 城 市 ”， 患 者 的 心理 教育 需求 因 居住 区 和 原籍 而 异 ， 
故 患者 教育 的 方法 也 需要 做 更 多 的 考虑 。 


5 研究 的 局 限 性 和 进一步 研究 计划 


5.1 本 研究 的 局 限 性 

本 研究 的 局 限 性 与 COVID-19 疫 情 相 关 ， 
COVID-19 疫情 发 生 时间 与 本 研究 开展 时 间 有 重 琶 ,使 
得 原 设计 在 实际 开展 中 可 行 性 较 低 ， 直 接 影响 了 研究 结 
果 。 包 括 : (1) 第 2 轮 调查 延迟 ， 从 预定 的 间隔 1 个 
月 变 成 间隔 近 1 年 ， 与 时 间 相 关 的 卫生 系统 变化 因素 和 
医生 的 观点 改变 在 分 析 时 难以 控制 (如 医生 心理 健康 认 
证 的 增加 、CHC 负责 人 层面 的 内 部 变化 ) 。 (2) 参与 
调查 的 全 科 医 生 保留 率 下 降 了 21%。 幸 运 的 是 ， 研 究 设 
计 考 虑 到 了 额外 招募 ， 人 允许 潜在 的 失 访 ， 因 此 参与 者 的 
最 终 数 量 满足 研究 需求 所 ] ， 且 纳入 全 科 医 生 所 处 的 地 
理 位 置 分 布 良好 。 本 研究 的 实际 参加 人 数 仍然 远 高 于 建 
议 的 最 小 人 数 (10~18 A ) T 和 德尔 菲 研 究 要 求 的 稳 
定性 人 数 '”]。(3 ) 经 过 两 轮 在 线 调查 后 决定 终止 研究 ， 
研究 结束 时 全 科 医 生 对 21% 的 表述 仍 未 达成 进一步 共 
Wo 虽然 许多 德尔 菲 研究 继续 进行 第 3 轮 调查 ， 以 遵循 
实现 共识 的 方法 论 原则 1， 但 在 心理 健康 领域 进行 两 
轮 德尔 非 的 研究 并 不 罕见 '”*"]。 在 这 种 情况 下 ， 两 轮 
调查 之 间 只 产生 了 微小 的 共识 变化 ， 可 以 说 任何 进一步 
的 研究 都 会 产生 更 小 或 几乎 可 以 忽略 不 计 的 观点 变化 。 
此 外 ，79% 达成 共识 的 表述 所 产生 的 信息 主体 为 指南 调 
整 已 经 提供 了 丰富 、 具 体 和 详细 的 方向 。 

本 研究 旨 在 获取 全 科 医 生 的 观点 ， 但 并 非 仅 有 全 科 
医生 提供 抑郁 诊疗 服务 。 因 此 ， 对 指南 的 进一步 研究 应 
向 更 多 的 利益 相关 者 寻求 建议 ， 包 括 接受 转 诊 的 专家 团 
队 、 与 康复 有 关 的 其 他 社区 机 构 ， 以 及 患者 的 看 法 。 

最 后 ， 全 科 医 生 可 能 难以 理解 之 前 研讨 会 中 的 一 些 
概念 /项 目 翻译 。 为 了 最 大 限度 地 减少 翻译 问题 ， 所 有 
项 目 都 由 一 位 经 验 丰 富 的 翻译 人 员 进 行 回 译 ， 并 在 进行 
正式 调查 前 由 2 名 精通 双语 的 深圳 市 CHC 医生 进行 测试 。 
5.2 ”建议 的 进一步 研究 方向 

(1) 开发 培训 软件 /在 线 模块 ， 以 满足 当地 需要 ， 
并 与 试点 地 区 分 享 研究 结果 ， 以 获得 进一步 咨询 和 测试 
结果 。 (2) 制定 患者 管理 计划 ， 全 科 医 生 与 多 个 合作 
伙伴 (包括 家 庭 ) 分 担 服 务 ， 请 各 方 参与 到 患者 的 社区 
康复 中 。 认 真 咨询 有 生活 经 历 者 ， 以 帮助 确定 这 些 互 动 
的 性 质 和 内 容 。 (3 ) 进行 质 性 研究 ， 探 索 全 科 医 学 如 
何 更 好 地 教育 社区 居民 认识 抑郁 , 并 遵从 医疗 指导 。( 4 ) 
扩大 研究 范围 ， 考 虑 到 焦虑 问题 及 焦虑 、 抑 郁 共 病 问题 
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的 诊断 和 治疗 。 (5 ) 探索 研究 结果 的 可 转移 性 ， 使 其 
能 够 适应 中 国 其 他 社区 健康 服务 场所 。 (6 ) 重要 的 是 
要 把 修订 的 mhGAP-IG.v2 提交 给 国际 医疗 保健 研究 者 
进行 评估 ， 以 保证 其 他 国家 可 以 分 享 相似 (或 不 同 ) 的 
发 现 ， 并 为 更 新 全 球 服 务 标准 的 持续 对 话 做 出 贡 


6 结论 
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对 mhGAP-IG.v2 的 调整 与 深圳 市 CHC 医生 的 决策 
内 容 和 算法 流程 完善 过 程 一 致 。 全 科 医 生 同 意 实施 的 指 
南 应 该 与 通用 指南 有 所 不 同 ， 能 实施 的 指南 应 该 适应 当 
地 居民 抑郁 问题 的 具体 情况 、 卫 生 系 统 组 织 形式 、 初 级 
保健 治疗 的 优先 级 和 可 及 性 ， 以 及 中 国 对 21 世纪 “以 
人 为 本 ”的 健康 服务 的 总 体 愿 望 。 本 研究 的 独特 之 处 是 
全 科 医 生 认为 自身 更 喜欢 能 反映 疾病 发 展 过 程 的 指南 ， 
以 及 记录 更 广泛 的 精神 健康 团队 和 家 庭 参与 范围 的 指 
南 。 全 科 医 生 认 为 mhGAP-IG.v2 应 该 包含 双 相 障碍 患 
者 诊断 和 治疗 的 关键 措施 ， 即 便 这 些 措施 超出 了 其 目前 
的 实践 标准 。 针 对 深圳 市 背景 的 mhGAP-IG.v2 调整 
不 仅 给 当地 CHC 提供 了 相关 培训 工具 ， 而 且 还 为 其 他 
国家 提供 了 额外 的 资源 ， 使 其 能 够 进一步 改进 对 抑郁 问 
题 的 诊疗 和 服务 。 
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